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ELIQUIS®iga (apiksabaan) ei pea valima 
efektiivsuse ja ohutuse vahel
ELIQUIS® (apiksabaan) on ainus faktor Xa inhibiitor, mis on mittevalvulaarse kodade 
virvendusarütmiaga patsientidel näidanud mõlemat:
•  Paremus insuldi/süsteemse emboolia ennetamisel võrreldes varfariiniga1
• Paremus raskete veritsuste vähendamisel võrreldes varfariiniga1
Eliquis® 2,5 mg või 5 mg õhukese polümeerikattega tabletid. INN. Apixabanum. Näidustused: insuldi ja süsteemse emboolia ennetamine täiskasvanud patsientidel, kellel 
esineb mittevalvulaarne kodade virvendusarütmia (non-valvular atrial fi brillation, NVAF) koos ühe või mitme riskiteguriga, milleks on eelnev insult või transitoorne 
isheemiline atakk (TIA); vanus ≥ 75 aastat; hüpertensioon; diabeet; sümptomaatiline südamepuudulikkus (NYHA klass ≥ II). Süvaveenitromboosi (SVT) ja kopsuarteri 
trombemboolia (KATE) ravi ning korduva SVT ja KATE ennetamine täiskasvanutel. Retseptiravim. Müügiloa hoidja: Bristol-Myers Squibb/Pfi zer EEIG, Plaza 254, 
Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Iirimaa. Täiendav teave saadaval müügiloa hoidja Eesti esindusest: Pfi zer Luxembourg SARL Eesti fi liaal, 
A. H. Tammsaare tee 47, 11316 Tallinn. Tel. nr. +372 666 7500. SPC 07/2019.
Viide: 1. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981–992.
KUI SEE OLEKSITE TEIE - 
KAS EELISTAKSITE MÕLEMAT? 
NII EFEKTIIVSUST KUI OHUTUST.
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Alates 1. jaanuarist 2019 
kodade virvendus arütmia 
(I48) näidustusel soodustus 
75% (90%)
Äsja jagati selle aasta Nobeli preemiaid. 
Sellega seoses meenus aastatetagune lausung 
äsja teadustööd alustanud noorele „Nobeli 
preemiat siit tõenäoliselt ei saa, aga ...“. See 
noor ei mõelnud tookord preemiast, vaid 
teda huvitas eneseteostus valdkonnas, kus 
tuleb võib-olla tavapärasest veidi rohkem 
mõelda. Kas ta oleks pidanud sihina nägema 
Nobeli preemiat, et elus rohkem saavutada? 
Siin tekib seos spordiga. Eesti lapsed, kes 
alustavad sportimist treeningurühmades, 
ei mõtle tõenäoliselt maailmameistritiitlist 
või olümpiavõidust. Eestist on aga sirgunud 
nii maailameistreid kui ka olümpiavõitjaid. 
Nii mõnedki Eesti muusikud on üle maailma 
tuntud. Kõik peaks olema võimalik ka 
teadusmaastikul. Vahe on selles, et spordis ja 
muusikas sõltub palju üksikisiku eeldustest 
ja tahtest, teadussaavutus on aga tavapära-
selt meeskonnatöö.
Selle aasta meditsiinivaldkonna nobe-
listid tegutsevad maailma kuulsamates 
ülikoolides. Neil on olnud võimalik moodus-
tada sõltumatud teadusrühmad eesmärgiga 
teha seda, mida tahavad, et tõestada oma 
hüpoteese. Sama eesmärgi nimel töötab 
palju teadlasi. Eesti teadlaskond ei ole 
rohkearvuline, eriti väikesed on kliiniliste 
erialade juures asuvad teadusgrupid. Kas 
oleks utoopiline tahta, et kõik Eesti arsti-
teadlased ühe eesmärgi nimel töötades ja 
selleks kogu teadusraha ühiselt kasutades 
võiksid jõuda avastuseni, mis väärib Nobeli 
preemiat? Selle aasta nobelistid olid ju 
mitmelt arst l ikult er ia la lt : nefroloog, 
geneetik, onkoloog. 
Lühidalt kokku võttes näitavad nende 
uurimistööd, kuidas keharakud tunne-
tavad hapnikusisaldust, kuidas reageerivad 
selle vähesusele ja mis on selle teadmise 
praktilised rakendusvõimalused. Laiemas 
vaates on nende töö avardanud arusaama, 
kuidas kohaneda muutustega. Teoreetili-
selt võiksime ju ka meie kohaneda ja jõud 
ühendada, praktiliselt näib olevat aga liiga 
palju takistusi.
Oktoobris toimusid arstiteaduskonna 
päevad, kus teemakonverents oli perso-
naalse meditsiini teemal. Üheks käsitletud 
põhivaldkonnaks oli geneetika, vaadatuna 
mitme tahu alt . Oskusteave ja suured 
andmebaasid on meil olemas. Konverentsil 
jäi kõrva auditooriumist esitatud küsimus – 
kas võiksime mõelda Tartu Ülikooli kliinilise 
geneetika keskuse ja geenivaramu ühen-
damisest. Vastusena kõlas, et me liigume 
selle poole.
Arstiteaduskonna päevade teesikogu-
mikku lugedes jäi silma, et umbes veerandil 
teesidest – 24 korral – oli autori töökohana 
mainitud Ida-Tal l inna Keskhaiglat. See 
näitab, kuidas haigla väärtustab teadustööd 
ja motiveerib arste oma tööd analüüsima. 
Põhja-Eesti Regionaalhaiglat oli nimetatud 
teesivihikus neljal korral, Lääne-Tallinna 
Keskhaiglat kahel korral. Millest nii suur 
erinevus, on keeruline arvata. Ideaalpildis 
võiks olla ju nii, et teadustööd väärtustades 
panustatakse kollektiivi paremasse sünteesi- 
ja analüüsivõimesse. Ja jä l legi meenub 
märksõnana meeskonnatöö. Nai ivseks 
unistuseks vist jääbki, et „kui kõik Eesti 
haiglad koos …“.
Umbes kolmandikul arstiteaduskonna 
teaduskonverentsile esitatud teesidel oli 
esimeseks autoriks tudeng. See annab usku 
ja lootust, et väikese riigi rahvusülikoolist 
võiks õige tegutsemise korral sirguda ka 
kõrgeimat teaduspreemiat vääriv mees-
kond. Et tulemusi saavutada, tuleb alustada 
varakult, nii nagu on muusikas ja spordiski. 
Tõeline õpetaja oskab õpilasest välja tuua 
tema anded. Kui hoiame laeva õigel kursil, 
si is anname järgmistele põlvkondadele 
võimaluse. Loodan et suudame säilitada 
akadeemilisuse ja elujõu, mille eelkäinud 
õppejõudude põlvkonnad on praegustele 
edasi andnud.
